L.I.S.F.I.
Liga Sur de Futbol Infantil

TRANSFERENCIAS DE JUGADORES
FORMULARIO

FECHA: / /
TRANSFERENCIA NRO.:

En el dia de la fecha y Por medio de la presente se solicita la transferencia del
nifio/a jugador/a, con el proposito de incorporarlo a la institucion a la cual
represento:

Nombre y apellido: ... ..o,
153

L2 7 0 o T
PertenecCiente al ClUD: ... e
Motivo de transferencia:

Firma de representante del club Solicitante: ...,
ACIATACION: ... i
Fecha: ...... [viinn... [oviiiiiiinn,
Firma de representante club Origen:.........cooiiiiiii
ACIATaCION: ..o e
Fecha: ...... [eviiinnn. [eviiiiiniinnn,

De uso interno LISFI:
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Farma: o oo
T3 1 (o
Fecha: ...... [oiiii... [
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